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Результати стоматологічного обстеження дітей, хворих на 
бронхіальну астму
Резюме. стоматологічне здоров’я дитини є невід’ємною частиною її загального здоров’я. Його фор-
мування перебуває під впливом тих самих чинників, що і формування соматичного здоров’я. для су-
часного етапу розвитку дитячої стоматологічної допомоги характерна підвищена увага до проблеми 
забезпечення кваліфікованої медичної лікувально-профілактичної допомоги дітям із соматичними 
захворюваннями. одним з таких захворювань є бронхіальна астма (Ба) – хронічне запальне захворю-
вання дихальних шляхів із участю різноманітних клітинних елементів.
Мета дослідження – оцінити стан твердих тканин зубів та тканин пародонта у дітей 7–15 років, хво-
рих на бронхіальну астму.
Матеріали і методи. дослідження виконано на базі дитячих пульмонологічних відділень районних 
та міських лікарень тернопільської області. обстежено 240 дітей у віці 7–15 років, хворих на брон-
хіальну астму, які склади основну групу. В якості порівняння обстежено 100 дітей без соматичної 
патології аналогічного віку. для оцінки стоматологічного статусу дітей проводили огляд із викорис-
танням стандартного набору стоматологічних інструментів. оцінювали наступні показники: розпо-
всюдження карієсу молочних і постійних зубів, інтенсивність карієсу за індексами кп та КПВ, розпо-
всюдження та інтенсивність захворювань пародонта за індексом сРі. для оцінки гігієнічного стану 
порожнини рота використовували спрощений індекс гігієни OHI-S (J. C. Green, J. R. Vermillion, 1964). 
отримані дані фіксували у спеціально розробленій карті обстеження дитини та опрацьовували ста-
тистично з використанням програмного забезпечення Statistica7 (StatSoft Inc.).
Результати досліджень та їх обговорення. стоматологічне обстеження дітей із бронхіальною аст-
мою і їх однолітків без супутньої соматичної захворюваності дозволило встановити основні показни-
ки стоматологічного статусу в дітей.
Висновки. У дітей, хворих на  бронхіальну астму, відмічають  стійку тенденцію до підвищення часто-
ти каріозних уражень та виражені запальні явища у пародонті, причому з віком поширення стомато-
логічних захворювань у даного контингенту дітей збільшується стосовно даних дітей без супутньої 
соматичної захворюваності. Недостатній рівень гігієни порожнини рота є одним із факторів ризику 
розвитку патології твердих тканин зубів та пародонта.
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Результаты стоматологического обследования детей с 
бронхиальной астмой
Резюме. стоматологическое здоровье ребенка является неотъемлемой частью его общего здоро-
вья. Его формирование находится под влиянием тех же факторов, что и формирования соматичес-
кого здоровья. для современного этапа развития детской стоматологической помощи характерно 
повышенное внимание к проблеме обеспечения квалифицированной медицинской лечебно-профи-
лактической помощи детям с соматическими заболеваниями. одним из таких заболеваний является 
бронхиальная астма (Ба) – хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей с участием 
разнообразных клеточных элементов.
Цель исследования – оценить состояния твердых тканей зубов и тканей пародонта у детей 7–15 лет, 
больных бронхиальной астмой.
Материалы и методы. исследование выполнено на базе детских пульмонологических отделений 
районных и городских больниц тернопольской области. обследовано 240 детей в возрасте 7–15 лет, 
больных бронхиальной астмой, которые составили основную группу. В качестве сравнения обследо-
вано 100 детей без соматической патологии аналогичного возраста. для оценки стоматологического 
статуса детей проводили осмотр с использованием стандартного набора стоматологических инстру-




зубов, интенсивность кариеса по индексам кп и КПВ, распространенность и интенсивность заболе-
ваний пародонта по индексу сРи. для оценки гигиенического состояния полости рта использовали 
упрощенный индекс гигиены OHI-S (J. C. Green, J. R. Vermillion, 1964). Полученные данные фиксиро-
вали в специально разработанной карте обследования ребенка и разрабатывались статистически с 
использованием программного обеспечения Statistica 7 (StatSoft Inc.).
Результаты исследований и их обсуждение. стоматологическое обследование детей с бронхиаль-
ной астмой и их сверстников без сопутствующей соматической заболеваемости позволило устано-
вить основные показатели стоматологического статуса в детей.
Выводы. У детей, больных бронхиальной астмой, отмечается устойчивая тенденция к повышению 
частоты кариозных поражений и выраженные воспалительные явления в пародонте, причем с воз-
растом распространенность стоматологических заболеваний у данного контингента детей увеличи-
вается относительно данных детей без сопутствующей соматической заболеваемости. Недостаточный 
уровень гигиены полости рта является одним из факторов риска развития патологии твердых тканей 
зубов и пародонта.
Ключевые слова: кариес; заболевания пародонта; бронхиальная астма.
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Results of dental examination of children with bronchial asthma
Introduction. The child’s dental health is an integral part of his overall health. Its formation is influenced by 
the same factors as the formation of somatic health [1, 2, 3]. The modern stage of development of pediatric 
dental care is characterized by increased attention to the problem of providing qualified medical therapeutic 
and preventive care for children with somatic diseases. One such disease is bronchial asthma (BA) – a chronic 
inflammatory disease of the respiratory tract involving a variety of cellular elements [2, 4, 8].
The aim of the study – to assess the condition of hard tissues of teeth and periodontal tissues in children aged 
7–15 years, suffering from bronchial asthma.
Materials and Methods. The study was performed on the basis of children’s pulmonology departments of 
district and city hospitals in the Ternopil region. We examined 240 children aged 7–15 years, patients with 
bronchial asthma who were the main group. As a comparison, 100 children without somatic pathology of 
the same age were examined. To assess the dental status of children, an examination was carried out using 
a standard set of dental instruments. The following parameters were evaluated: the prevalence of caries of 
temporary and permanent teeth, the intensity of caries in CP and CPI indices, the prevalence and intensity 
of periodontal diseases according to the SRI index. To assess the hygienic state of the oral cavity, a simplified 
OHI-S hygiene index was used (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964). The obtained data were recorded in a specially 
made child examination chart and were developed statistically using the software Statistica, 7 (StatSoft Inc.) [7].
Results and Discussion. Dental examination of children with bronchial asthma and their peers without 
concomitant somatic incidence allowed establishing the main indicators of dental status in children.
Conclusions. In children with bronchial asthma, there is a steady tendency to increase the frequency of 
carious lesions and severe inflammatory conditions in the periodontium, and with age, the prevalence of 
dental diseases in this contingent of children increases with respect to these children without concomitant 
somatic morbidity. Insufficient level of oral hygiene is one of the risk factors for the development of pathology 
of hard tissues of teeth and periodontal.
Key words: caries; periodontal disease; bronchial asthma.
Вступ. стоматологічне здоров’я дитини є 
невід’ємною частиною її загального здоров’я. 
Його формування перебуває під впливом тих 
самих чинників, що і формування соматично-
го здоров’я [1–3]. для сучасного етапу розвитку 
дитячої стоматологічної допомоги характерна 
підвищена увага до проблеми забезпечення 
кваліфікованої медичної лікувально-профі-
лактичної допомоги дітям із соматичними 
захворюваннями. однією з таких хвороб є 
бронхіальна астма (Ба) – хронічне запальне 
захворювання дихальних шляхів з участю різ-
номанітних клітинних елементів [2, 4, 8].
Захворюваність на бронхіальну астму в 
світі складає від 4 до 10 % населення. В Укра-
їні, за різ ними даними, розповсюдження Ба 
у дитячій популяції коливається від 7 до 10 
%. Ріст захво рю вання на бронхіальну астму 
пов’язують із за б рудненням навколишнього 




харчуванням, шкід ливими звичками, гене-
тичною схильніст [2, 8].
ситуаційний аналіз розповсюдження та ін-
тенсивності карієсу і захворювань пародонта, 
проведений в останні роки у різних регіонах 
України, виявив високу поширеність та інтен-
сивність основних стоматологічних захворю-
вань у дітей на тлі соматичної патології [3, 5, 
8]. Наявність соматичної патології послаблює 
захисні сили організму і створює умови для 
зниження резистенції тканин ротової порож-
нини відносно зубної бляшки й активізації 
мікрофлори [1, 2, 6].
однак у деяких випадках діти із загально-
соматичними захворюваннями, у тому числі з 
бронхіальною астмою, не отримують потрібної 
уваги у спеціалістів-стоматологів, що призво-
дить до збільшення стоматологічної патології 
та несвоєчасного лікування. так, практично 
не вивченими залишаються питання особли-
востей клінічного перебігу стоматологічних 
захворювань у дітей на тлі бронхіальної астми, 
не проводили комплексного аналізу факторів 
ризику розвитку карієсу та захворювань паро-
донта, не напрацьовані ефективні підходи до 
здійснення лікувально-профілактичних захо-
дів у дітей різного віку в цієї категорії хворих.
Метою дослідження було оцінити стан 
твердих тканин зубів та тканин пародонта у 
дітей 7–15 років, хворих на бронхіальну астму.
Матеріали і методи. дослідження виконано 
на базі дитячих пульмонологічних відділень 
районних та міських лікарень тернопільської 
області. обстежено 240 дітей у віці 7–15 років, 
хворих на бронхіальну астму, які склади осно-
вну групу. В якості порівняння обстежено 100 ді-
тей без соматичної патології аналогічного віку. 
для оцінки стоматологічного статусу дітей про-
водили огляд із використанням стандартного 
набору стоматологічних інструментів. оціню-
вали наступні показники: розповсюдження ка-
рієсу молочних і постійних зубів, інтенсивність 
карієсу за індексами кп та КПВ, розповсюджен-
ня та інтенсивність захворювань пародонта за 
індексом сРі. для оцінки гігієнічного стану по-
рожнини рота використовували спрощений 
індекс гігієни OHI-S (J. C. Green, J. R. Vermillion, 
1964). отримані дані фіксували у спеціально роз-
робленій карті обстеження дитини та опрацьо-
вували статистично з використанням програм-
ного забезпечення Statistica 7 (StatSoft Inc.) [7].
Результати досліджень та їх обговорення. 
стоматологічне обстеження дітей із бронхі-
альною астмою і їх однолітків без супутньої 
соматичної захворюваності дозволило вста-
новити основні показники стоматологічного 
статусу в дітей.
оцінка гігієнічного стану порожнини рота за 
індексом OHI-S показала, що добрий стан гігієни 
ротової порожнини визначали у дітей основної 
групи в (14,58±2,28) %, що було у 1,6 раза мен-
ше стосовно даних порівняння (23,00±4,21) %, 
(р>0,05). У діапазоні задовільного стану гігієни 
порожнини рота було (20,42±2,60) % обстеже-
них основної групи, що було у 2,3 раза менше 
стосовно відповідних значень групи порівнян-
ня (47,00±3,22) % (р<0,01). Разом з тим, незадо-
вільну гігієну ротової порожнини відмітили у 
(44,17±3,21) % дітей основної групи, що було у 2,6 
раза більше відносно даних групи порівняння 
(17,0±3,76) % (р<0,01). Поганий стан гігієни ро-
тової порожнини було зафіксовано у 50 дітей 
основної групи (20,83±2,62) % та у 12 оглянутих 
(12,0±3,25) % групи порівняння (р<0,05) (рис. 1).




Рис. 2. Розповсюдження захворювань пародонта у дітей груп дослідження залежно від віку.
У результаті обстеження 240 дітей, хворих 
на бронхіальну астму, в (71,67±2,91) % випад-
ків виявлені захворювання тканин пародон-
та. У 100 дітей без супутньої соматичної за-
хворюваності запальні захворювання тканин 
пародонта діагностували у 1,5 раза менше 
(48,0±4,99) % (р<0,01).
З віком поширення запальних захворювань 
тканин порожнини рота зростало в обох гру-
пах дослідження, однак у дітей із Ба цей про-
цес носив більш виражений характер. так, у 
7–9-річних дітей поширення захворювань тка-
нин пародонта було у 1,6 раза вище стосовно 
даних порівняльної групи (55,26±5,70) % проти 
(35,48±8,59) % відповідно (р>0,05). У віковому 
інтервалі 10–12 років розповсюдження захво-
рювань тканин пародонта у дітей із Ба стано-
вило (77,22±4,72) %, що було у 1,6 раза вище сто-
совно відповідних значень у групі порівняння 
(47,06±8,56) % (р<0,01). максимальні значення 
поширеності запальних захворювань тканин 
пародонта діагностували у 13–15-річних огля-
нутих обох груп дослідження, причому отри-
мані дані основної групи (81,17±4,24) % були у 
1,4 раза вище стосовно відповідних значень в 
групі порівняння (60,00±8,28) % (р<0,05) (рис. 2).
Згідно з епідеміологічним обстеженням, 
у дітей із Ба (основна група, 240 осіб), захво-
рювання твердих тканин зубів виявлено у 
(85,42±2,28) % обстежених, що трактується 
як масове розповсюдження карієсу. Разом з 
тим, у дітей порівняльної групи (100 осіб), без 
супутніх соматичних захворювань, пошире-
ність карієсу була у 1,3 раза менше і становила 
(65,00±4,77) % (р<0,01) та свідчила про високий 
ступінь розповсюдження захворювання. 
У групах дослідження поширеність каріоз-
ного процесу з віком зростала. так, у 7–9-річ-




них дітей основної групи розповсюдження 
карієсу становило (80,26±4,57) %, що було у 
1,4 раза вище стосовно аналогічних значень 
їх однолітків у групі порівняння (58,06±8,86) 
% (р<0,05). У віковому інтервалі 10–12 років, 
поширеність карієсу в дітей основної групи 
була у 1,3 раза більше стосовно даних порів-
няльної групи (86,08±3,89) % проти (64,71±8,15) 
% (р<0,05). максимальні значення розповсю-
дження карієсу досліджували у 13–15-річних 
дітей, хворих на Ба (85,42±2,28) %, що було у 
1,3 раза вище стосовно даних дітей без супут-
ньої соматичної захворюваності (71,43±7,64) % 
(р<0,05) (рис. 3).
Висновки. У дітей, хворих на  бронхіальну аст-
му, відмічають стійку тенденцію до підвищення 
частоти каріозних уражень та виражені запаль-
ні явища в пародонті, причому з віком поши-
реність стоматологічних захворювань у даного 
контингенту дітей збільшується стосовно даних 
дітей без супутньої соматичної захворюваності. 
Недостатній рівень гігієни порожнини рота є од-
ним із факторів ризику розвитку патології твер-
дих тканин зубів та пародонта.
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